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 י  טטיפול קלינאי תקשורת בילדים על הספקטרום האוטיסובחון א

 (ASD – Autistic Spectrum Disorder ) 

 

 ר עמדהיני
האוטיסטי   הרצף  על  הפרעה   ASD – Autistic Spectrum Disorderהפרעה  היא 

ביכולת    ,התפתחותיתנוירוביולוגית   בפגיעה  ביכולת    פתחלהמאופיינת  בינאישיים,  יחסים 

 .  (1ובקיום תחומי עניין והתנהגות חזרתית )מילולית,  -תקשורת מילולית ובלתייצור ל

עומדת  היא  ו  ,הרצף האוטיסטיבשכיחות של אבחון  חלה עליה משמעותית  ,  בשנים האחרונות

 (.  2,3) 1:100-150כיום על 

ההפרעה   בשכיחות  להעלייה  שבצפויה  לכך  יותר  גרום  הבאות  על  ו  ילדיםשנים  מבוגרים 

 הספקטרום האוטיסטי ידרשו לשירותי מערכת הבריאות.

 

אחר   שעקבו  רבות  שיפור  עבודות  שחל  מתארים  טיפול  שעברו  האוטיזם  רצף  על  ילדים 

( בתפקודם  מודגש  .(4,5משמעותי  רבות  טיפולית  ש  בעבודות  נטנסיבית  יאהתערבות 

ויכולה של הפלסטיסיות של המח    מאפשרת ניצולהיא  היא היעילה ביותר מכיוון ש  מוקדמתו

שפתי מהווה תסמין   -הליקוי התקשורתי (.6,7,8) לשינויים במערכת העצבים המרכזיתלגרום 

ן לראות  מרכזי בהפרעה האוטיסטית ומשפיע על תחומי תפקוד רבים.  כבר בגיל הינקות נית

משותף,   קשב  יצירת  עין,  קשר  יצירת  כמו  בסיסיות  תקשורתיות  מיומנויות  בפיתוח  איחור 

להופיע   עלול  יותר  מאוחר  בשלב  במחוות.  שימוש  והעדר  פנים  הבעות  של  והבעה  הבנה 

מילים   הופעת  של  העדר  או  באיחור  המתבטאים  שפה  והבעת  הבנה  בהתפתחות  איחור 

  יםינייהרצף ההתפתחותי. גם בקרב ילדים המפתחים שפה אופרופי מילים על פי  יראשונות וצ

כמו   )פרגמטיקה(  תקשורתיות  במיומנויות  לצורך  חסר  הצהרות  הצהרת  שאלות,  שאלת 

ד שיתוף,   שיח  -וניהול  של  יזימה  הדדי,  במיומנויות    ,שיח  חסר  האיחור/  לצד  ואחרים. 

חז  שפה  של  לקויים  מאפיינים  להופיע  עלולים  ושפתיות  סטראוטיפית,  תקשורתיות  רתית, 

 (.  9קרטיות, ציטוטים ומאפיינים פרוזודיים לקויים )סינשימוש במילים עצמיות אדיו

http://www.ishla.org.il/


 האגודה הישראלית של קלינאי התקשורת  –נייר עמדה אוטיזם 

ובקיאות   ייחודית  מומחיות  התקשורת  ושפתיים  לקלינאי  תקשורתיים  התפתחות  בתהליכי 

)התקינה(  הטיפוסית  להתפתחות  אופייניים  ושאינם  התקשורת  ,  פיכך.לאופייניים  לקלינאי 

מרכזי ב   תפקיד  וטיפול  האוטיסטיפעוטות,  באבחון  בספקטרום  ומבוגרים  מתבגרים   .ילדים, 

התקשורת   ו מעורב  קלינאי  האוטיזם  רצף  על  אנשים  של  האבחון    תכניותבניית  בבתהליך 

הטיפול,  קביעת    הכוללת:  מגוונותטיפוליות   עדיפויות עריכת  מטרות  בחירת  ו  ,סדרי 

לידי ביטוי  קלינאי התקשורת  המומחיות של  .   אסטרטגיות ההתערבות במגוון    בטיפול   באה 

 :   תחומים

התקשורתי   (א קלינאי    –בתחום  של  תפקידו  מדברים  שאינם  צעירים  ילדים  בקרב 

הוא   כ  לפתחהתקשורת  מילוליות  קדם  תקשורתיות  שימוש  יכולות  משותף",  "קשב 

מבוגר במחוות,   עם  משותפת  שפה  ואחרות.    פעילות  שרכשו  ילדים  קלינאי  עבור 

מעודד   תקשורתיותהתקשורת  בכוונות  השימוש  מילוליות  הרחבת  ושאינן    , מילוליות 

 מילולית בהקשרים חברתיים.-פיתוח היכולת להבין ולהשתמש בשפה מילולית ובלתיו

מילולית   שפה  לרכוש  מצליחים  שאינם  ומבוגרים  בוגרים  ילדים,  קלינאי  עבור 

בטכנ משתמש  כמו  התקשורת  )תת"ח(  תומכת  חליפית  תקשורת  של  מגוונות  יקות 

אחרים. שימוש בתת"ח מאפשר תקשורת  אביזרים  שימוש מכשירי פלט קולי, איפדים ו

 עם הסביבה גם בהעדר יכולת דיבור.  

השפתי   (ב ל  –בתחום  אחראי  התקשורת  והבעת  קלינאי  השפה  הבנת  יכולות  שיפור 

המשמעו  )רכישת  הסמנטית  היכולת  פיתוח  ואוצרהשפה,  היכולת  -ת  מילים(, 

הרחבת היכולת לנהל שיחה עם מגוון אנשים ובמגוון  הדקדוקית והיכולת התחבירית.  

מצבים חברתיים, היכולת להשתמש בשפה ותקשורת בחיי היום יום להשגת מטרות  

 בהתאם לרמתו השפתית של המטופל.  חברתיות ולימודיות

הדיבור   (ג הוא    –בתחום  התקשורת  קלינאי  של  של  תפקידו    דיבור, ההפקת  בשיפור 

ההגייה כולל    ,יכולות  הקולהפרוזודיה  הדיבור  ,עוצמת  ושטף    דיבורלהשגת    איכותו 

 .מובן

 

עדויות קליניות מראות שילדים ומבוגרים על הרצף האוטיסטי מפיקים תועלת רבה מתהליכי  

על הניתנים  וטיפול  תקשורת-אבחון  קלינאי  התקשורת). 10(  ידי  מגוון  ב  משתמש  קלינאי 

טיפוליות ואסטרטגיות  הטיפוליות  שיטות  המטרות  את  להשיג  מנת  הן  על  הטיפול  דרכי   .

 ומיומנות.ייחודיות למקצוע זה ודורשות הכשרה 

 

פי   לעיל,  כל  על  התקשורת,  האמור  בתחומי  והטיפול  שהאבחון  לכך  רבה  חשיבות  ישנה 

הכשרתם של קלינאי    .תוכניות אקדמאיותהשפה והדיבור יעשו על ידי קלינאי תקשורת בוגרי  

אלה  התקשורת   נרחב  בתכניות  ידע  והפסיכולוגי  אודותכוללת  הנוירובילוגי  הבסיס    של, 

.  לקויות בתחומים אלהה  ואודות   ,מהלך ההתפתחות התקין התפתחות תקשורת שפה ודיבור,  
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מידע מקיף אודות  כוללות  במצבים    יותאסטרטגיות טיפולותהליכי אבחון    תוכניות הלימודים 

 .  פתולוגיים מגוונים

 המלצות: 

ילדים או מבוגרים על הרצף    פעוטות  שלטיפולי     מערךקלינאי התקשורת בכל  שילוב   (א

כוללת התערבות טיפולית של קלינאי תקשורת   האוטיסטי. תכנית טיפולית, שאיננה 

בתחומי   הילד  של  הייחודיים  הצרכים  למכלול  עונה  ואינה  בחסר  התקשורת,  לוקה 

 השפה והדיבור.

שנמצא (ב לא  ,כפי  משמעות  האוטיזם.   יישנה  רצף  על  בילד  הטיפול  של  נטנסיביות 

על הרצף האוטיסטי יקבל טיפול פרטני של קלינאי תקשורת    ן ילד המאובח לפיכך, כל  

להיות בקשר    יש לאפשר לקלינאי התקשורת  בתדירות של לפחות פעמיים בשבוע.  

הצוות   ועם  הנוספים  הטיפול  מתחומי  המטפלים  עם  הילד,  של  משפחתו  עם  רצוף 

ו  מנת שתושג הכללה אופטימאלית של יכולותי -החינוכי במסגרת בה הילד לומד, על

הקשרים. למגוון  הילד  )גננות,    של  רציף  באופן  הילד  עם  שעובדים  הצוות  אנשי 

טרות הטיפול  סייעות, מתאמות שילוב ואחרים( יונחו על ידי קלינאי התקשורת לגבי מ

 במהלך השבוע.  והדרכים להשגתם ויתרגלו עם הילד את המטלות

כל   (ג כי  להקפיד  האוטייש  הרצף  על  לקות  עם  המאובחנת  תזכה  אוכלוסייה  סטי 

משאבי   ולהקצאת  נכון  אבחון  הדבר  תקשורת.  קלינאי  של  לאוכלוסיית    הןטיפול 

 המבוגרים.ולאוכלוסיית המתבגרים  והןהילדים מרגע הגילוי , הפעוטות ו

מתבגרים   (ד  ילדים,  עם  לעבודה  תקשורת  לקלינאיות  התקנים  את  להרחיב  מומלץ 

ה  על  לילדים  בקלינאיות  החוסר  בולט  במיוחד  בית  ומבוגרים.  בגיל  האוטיסטי  רצף 

ייעודיים   מוסדות  קיימים  אוטיזם    ת לאוכלוסיי הספר.  עם  ומתבגרים  ספר  בית  ילדי 

שאינו   מצומצם   שעות  למספר  תקן  להם  שיש  או  לקלינאית  תקן  להם  אין  אשר 

הוא ניתן היום על ידי צוות    –אשר למענה הטיפולי בבוגרים    אפקטיבי.  טיפול מאפשר  

 קלינאי תקשורת בצוות.מדריכים ללא שילוב של 

בשכיחות ההפרעה,   (ה כבר עתה לשנים הבאות בהן מספר    יש בשל העלייה  להתכונן 

רצף האוטיזם  המבוגרים  בכל תכנית    על  קלינאיות תקשורת  יש לשלב  ומוסד יעלה. 

 בקהילה.ותעסוקה  לטיפול במבוגרים אלה, כולל תכניות שילוב  יםהמיועד 

הכשרה  (ו תכנית  לפתח  מקום  תקשורתלקלינאיו  יש  האוטיסטי    ת  הרצף  של  לתחום 

התקשורת   משרד  קלינאי  של  הישראלית  האגודה  עם  ובשיתוף  והחינוך    .הבריאות 

   תבטיח שלכל קלינאי התקשורת יהיה את הידע הנדרש לעבודה בתחום.  תכנית זו

לקלינאיות  (ז בכירות  תקשורת  קלינאיות  של  הדרכה  לשלב  מקום  שתעזור  בשטח    יש 

 להתמודד עם קשיים ובעיות מקצועיות העולות במהלך הטיפול.  
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המלצותינו אלו תתקבלנה לטובת השירות לאוכלוסיה של פעוטות, ילדים   אנחנו תקווה כי
 ובוגרים עם הפרעה על הרצף האוטיסטי.  
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